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本論文の 要旨は , 第18 回日本老年医学会総会 (1976 年), 第 1 8回 日 本脈管学会総 会
(1977年), 第 15回 日本脈波学会絵会 (197 8年) に お い て 発表 した ･
心疾患患者 の 心機能を臨床的に 評価す る 手段 と し
て , 現在 , 様 々 の 心収縮力を表わす指標が用い られ て
い るが . So nne nblick ら
1Jも指 摘し て い る如く ,安静
時の指標 は, 負荷時 に対応 しう る 左室予備能の 限界あ
る い は疾患の 重症度 と い う こ と に つ い て は必ず しも十
分な情報 を与え て く れ な い . こ の よう な理 由か ら種 々
の 負荷試験が必要と な る . 運動負荷試験 と して は , こ
れ ま で 主 と して , マ ス タ ー 2階段負荷 . ト レ ッ ドミ ル ,
エ ル ゴ メ ー タ ー 等に よ る dyn amic e x e rcis eが行 な わ
れ て き た
2卜8I
と こ ろが , Tut tle ら別に よ り Static exe rcis e( 等
尺収縮) で は dyn a mic e x e rcis eと は異 なり . 収縮 期
血圧 の み なら ず , 拡張期血圧も著明に上昇す る こ と が
報告され た . 更に Hu mphr eys ら
10)
, Lind ら川 によ
っ て も , Static exer cis eに よ っ て }L､拍数 . 血圧 , 心
拍出量増大 な どの 心血管反射が起 こ る こ と が詳細 に 観
察さ れ . 更 にそ の 後 , 彼等 一 派の 精力的な生理学的研
究
1 2)～ 15)の 展開 に 加え て , Fr eys chu ss16】は ,等尺性運
動負荷時に 起 こ る自律神経反応 を明 らか に し た . か く
て 1970 年代に 入り , 等尺性運動負荷法 は , 左室 予備能
評価の 有用 な手段と し て 汎用 さ れ る よう に な り , 多数
の 報告が さ れ て きた ‖卜27l. こ れ ら の 報告の う ち , 冠動
脈硬化症 を対象と して 非観血検査法 を行 な っ た もの と
し て は Siegel ら
28l
, K in o ら
27Jの 成績が あ るが . 冠動
脈疾患の 評価上 , 最も重要 な冠動舵造影及 び左室造影
が な され て お ら ず , 厳密 に 確診 した 対象 を取扱 っ た成
績 と は い え な い . ま た等尺性運動負荷時の 心機能 を非
観血検査法と観血検査法の 同時記録 に よ っ 七評価 し ,
両者 を比較検討し た報告 は ない . 観血 , 非観血両法 に
よ る成績を よく 吟味し た上 , 患者 に 侵襲が なく , く り
Ass es s m e nt of left v e ntricular c o ntractile
返 し検査で き る 利点 をもつ 非観血的検査法を確立する
こ と は , 臨床的な 左心予備能把捉 の た め に はき わめて
重要 な課題で あ る . こ の よう な観点 か ら著者 は, 観血
的冠動脈検査法 に より 確珍 し得た症例を対象 に等尺性
運動負荷 を施行 し , 非観血的JL､機能検査法 とL て高く
評価 さ れ て い る心機図 を用 い て , 冠 動脈硬化症患者の
左室 予備能 を検討 し , 更 に 観血的 デ ー タ ー と非観血的
デ ー タ ー の 対比か ら非観血 デ ー タ ー の も っ 意味, 特に
Systolic tim einte r v als と a 波率 (aW R) の もつ 意
義を 中心に 検討 し た .
対象 及 び方 法
対象 は , 心 力 テ ー テ ル 検査 に て確診 し た 48例(男43
名 , 女 5名)で あ り , そ の 内訳 は 陳 旧性心筋梗塞28例l
狭心 症 11例 , 器質的心疾患の な い 対照群 9例( 各種心
疾患 の 精査目的 に て 心 力 テ ー テ ル 検査施行) で t 平均
年今 は 52 ±9 才で あ る . 成績の 比較 は , 健常群, 狭心
症 群 , 陳 旧 性 心 筋 梗 塞 群 (01d m yo c a rdial
infa r ctio n, 以 下 O M I群 と 略 す) に つ い て 行な
い
,
OMI群 に つ い て は , 更 に 駆 出分画 (Eje ctio n
fr a ctio n, 以 下 E Fと略 す)50 % 以上
1J28)29J(O M I良好
群 と 略 す) と 50 % 以下 (O M I不良群 と 略 す) の
Subgr o up に わ け . 計 4群 問の 比較 を行 な っ た .
心 力 テ ー テ ル 検 査 は , 心 内圧 . 及 び 9 イ ン チ の
im ageinte n sifie r( 東芝製) に よ る 毎秒 30 コ マ の
Cine angiogr aphy を 用い て 左室造影 ( 右前斜位30
度 , 左前斜位 45
0
の 2 方向)を施行し , 更に 6 イン チ の
im ageinte n sifie rを 用 い て , ニ ト ロ グリ セ リ ン 併用
に よ る右前斜位 4 ～ 5方向 . 左前斜位 2 ～ 3方向の選
択的冠動脈造影 を実施 し , 冠疾患の 確定診断を行な っ
rese r v edu ringis om etric ha ndgrip stressin
patie nts with c o r o n a ry hea rtdis ea se. Ma re o mi Ha m ada, 2nd Departm e nt of Inter nal
























等尺性運動負荷に よ る冠動脈硬化症患者左壷予備髄の 評価 775
た. ま た今 回施行 した 等尺性運動負荷 テ ス ト (ハ ン ド
グリ ッ プ負荷 . is o m etric ha ndgrip e x e r cis e, IH G
と略す) は , 心 力 テ ー テ ル 検査施行の 前後2 週間以内
に行な っ た . 心機図 は フ ク ダ電子製ポ リ グ ラ フ ィ 装置
MC M BOOOを用 い . SIE M EN S社製 M ingogr af804
に て記録し た . Pick up は フ ク ダ電子製 T Y 303を用
い . 時定数 4.7抄 に て 左側臥位 , 呼気停止 に て . 紙送
り速度10m m/se c. に て 記 録し た .
上述 の 検査方法で 以下の 負荷 を施行 した .
1. 全例に , 固定 した 撞力装置を用 い て . 右手最大速
力の 30%相当の 負荷を3分間持続索引 さ せ , 負 荷
前, 負荷3 分の 時点で 心機図を記録 した ,
2. OM I群16例 (E F ≧50%9 例, E F < 50 % 7
例), 狭心症群6例 . 健常群4例 の 計 26例 につ い て
は . Statha m P 37tr a n sdu c e rにて 動脈圧を モ ニ
タ ー し同様の I H G負荷 テ ス トを施行す ると 同時に ,
Wate r s社製 (Su 861D) c uv ette 及 び Natio n al
pe n r e c o rde r(V P 2654) を 用 い て indo cya nin e
gr ee nlOm g を肘 正 中皮静脈 に 注入 し, 上 碗 動脈吸
引によ る 色素稀釈法 に て 心拍 出違を算出 した .
なお , 各血行力学的指棲 の 計測 は以下 の 方法 に て 行
なっ た .
1)S TIs (Systoliと tim e inte rvals) : 図 1 の 如
く , S TIs の 測定 に あ た っ て は . 各波形勾配の 接線
を引き , 接線が , 波 形の 上行 . 下行脚 を離れ る点を ,
それぞ れ起点及 び終点と して 計測 し た . 実際 の 計測
は連続する 5心拍 に つ い て 行な い , そ れ ら の 平均値
を算出し た . な お .心拍数 に よ る補正 は , W eis sle r
ら 川 の 式 に 従 っ た .
2) Ca rdia cinde x(CI) 芯 Ca rdia c output/Body
S u rfa ce a r e a(B S A)
3) Str okeinde x(Sl) = CI/he a rtr ate
4) Total pe riphe r al resistan ce(TPR) = Me a n
blo od pr es s u re(M B P)× 1 3 32× 6 0/CI
5) Me a n systolic eiectio n r ate(M S E R) =
SI/eje ctio ntim e(E T)
6)Eje ction fra ctio n(E F) は Area-1ength
m ethod に より 算出し , Kennedy ら紺 の 式 に て 補
正し た .
成 績
図2は , 等尺性運動負荷(IH G) 施行開始時点か ら負
荷解放時ま で の 典型的 な心､血管反応を記録 した 成績 で
あ る . 心拍数 はIH G負荷直後よ り 一 過性の 急激な増加
を示 した が , 徐々 に 減少 し短い 固定期を経て 再度ゆ っ
く り と し た増加を示し た . ま たI H G負荷の 解放 に より
心拍数 ほ急激な減少を示し . 負荷前 よりむ し ろ徐舵と
なる 傾向が強か っ た . 血圧 は , 収絶臥 拡張期血圧と
も に 負荷開始後 より 徐々 に上昇 し, 負荷の 解放 とと も
に
. 早急に前値 に 復 した .
表1 は , 4群 に お ける 全症例の I H G負荷前. 負荷申
の 非観血的 デ ー タ ー を 平均値 ± 標準偏差 (m e a n±
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Fig.1. M EA S U R E M E N T O F S Y S T O LI C TI M E I N T E R V A L S A N Da
W A V E R A TI O
A b bre viatio n s :Q - Ⅰ = ele ctr o m e cha nic al systole, E T=1eft ve ntricula r
eje ctio ntim e, P E P= pre- eje ctio n pe riod, aW R= a W a V e r atio,O E= tOtal
height of ape x c a rdiogr a m, P EP=(Q一 ⅠⅠ)-- E T, aW R= a/O E.
776
S D) に て 表わ し た結果で あ る .
心拍 は, 図3と辛み られ る 如く 全群で有意 の 増加を示
し , 各群閤 に は有意差は認め られ な か っ た ･ 血圧 ほ ･
図 4に み られ る如く . 塀縮臥 拡張軋 平均血圧 と も
I H G負荷前 に 比 し . い ず れ の 群 に お い て も有意 の 上昇
を示 した . そ の 増加度 は, O M I不良群で は低 か っ た
が , 心拍数 にお け る 同様に 群間の 有意差 は認め られ な
か っ た .
次に , 心機 図学的成績 を示す . Q Ⅱ時間は , OMI
群で は 健常群に 比し有意 の 延 長を 示 した . E T は,健
常群で はIH G負荷 に て 有 意の 変化 を示さ なか っ た . 一
方狭心症群 , O M I良好群 の 2群 で は E T が有意 に 増
加した が . 逆 に O M I不良群で は有意 の 短縮 を示した.
P E P は, 健常群を除く3群で い ずれ も有意 の 短縮を示
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Fig. 2. A T Y PICA L CI R C U L A T O R Y R E S P ONSE TO IS M E T RI C H A N D G RIP E X E R CS
E
A b bre viatio n s:B P= blo od pr e s sur e 匝 m Hg), Syst. = SyStOlic blo od pr e s s u re, Dia st･ = dia stolic
blo od pr essure,H R= he art r ate 伽 ats/min),P C G= phonocardiogr a m,E C G= ele ctr o c a rdiogr am ,
A C G= ape X C a rdiogr a m, C P T= C arOtid pube tr a cing, 0 = Start Of is o m etric handgrip e x e rcis e,
曾 = rele as efr o miso m etric handgrip e x e cis e.
TableI Respo n se s of he rn Odymamic v ariable stois o m etricha ndg
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A bbr e viatio n s :O MI= 01dm yo c a rdialinfn rctio n, H R= he a rtr ate(be ats/min),SB P= SyStOlic blo od pr es
･
s u re(m mHg), D B P= dia stolicblo odpre ss u re, M B P= m e a nblo odpr e ss u re, E T= eje ctio ntim e(m se c),P E P
= pre`
ejection period(m s e c), aW R= a W a V e r atio(%),Q"Ⅱ= tOtalele ctro m echanlc alsystole(m s e c), L V E DP
=1eft v en･
tric ula r e nd･dia stolic pr e ss u re(m mHg), E F= eje ctio nfra ction(%), R = r e Sting state,E = du ring e x ercise･
signiBc an C ein di#er e n c eb tw ee n r e sta nde x e rcis e
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した . E T/P E P, aW R は. 図5に み ら れ る如く , 健常
群で は. い ず れ も有意 の 変化 を示さ な か っ た ∴ 狭尤､症
群の aW R は . 安静時に お い て , す で に 健常群 に 比し て
大きか っ たが . I H G負荷 に て有意の 増加を示 さ な か
っ た . 一 方 , 同群の E T/P E P は. 安静 時に お い て 健常
群に比し増加傾向を示 し . I H G負荷 に て 更 に 著明な
増加を示し た . O MI群 に お け る E T/P E P は,良 好群 ,
不良群い ず れの Subgr o up も IHG 負荷 に て 増 加 し
たが . E Fの 低 下 し て い る 不 良 群 で は 安 静 時 に
E T/P E Pの 低下 を認 め . ま た 負荷 に よ る増加率も小 さ
かっ た . 一 方 aW R は2群と も増加を示 し, O M I不
良群で はIH G負荷前す で に 著し い 高値 を示し . 負荷 に
て 更に増加し た .
図6 はaW R と E Fの 関係を プ ロ ッ ト した 成績 を 示
す . 健常群 は, 左上方 に 位置 し, O M I群 は上方よ り右
下方に か けて 位置 し , EF の 低 下と と も に aW Rの 増
大する の が わ か る . 健常群と O M I群 に お け る aW Rと
EFの 間に は γ = -0.67, P <0.01の 高 い相 関が認 め
られ た . こ れ に 対 し , 狭心､症群は . 健常群及 び O M I群
ld bモ atS/min
Nbm al. A ngln a
Pe C t O rls
01 d Old
my o c a r dlal myo c a r
･
dlal
lnra r c tlo n lnra r c tlo n
(E F≧50%) (E Fく5 0 %)
Fig. 3. Re spo n s e of he a rt r ate to is o m etric
ha ndgrip e x e r cis e.
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S n P t) 8 P M 8 PSB P Dr】P M BP SIIP D BP lイB P S D｢- DB P トIBf■
Ⅳq m al 人∩ 注In n Ol dm yo c a rd181 01 りm yo c a rd la I
Pe亡 tO rls ln ra ｢ Ct lo n f nra ｢ ⊂t lo n
Fig･4･ Re spo n s e of blo od pr e ss u r eto is o m etric
ha ndgrip exercis e; S B P= SyStOlic blo od pr es s u re,
D B P= dia stolic blo od pr e s su r e, M B P= m e an blood
pre ss ure. * = <0. 001.
で 構成さ れ る双 曲線上で , 両群 の 値が混在する部位 よ
り右上方に 偏位する と い う興味あ る結果が得ら れ た .
な お t E T/P E P と E F
, aW R と L V E D P との 間に は . そ
れ ぞ れ r = 0.47, P < 0.01. r = 0.53, P < 0.01 と い
う 有意 の 相関が得 られ た .
表Ⅱ は . 等尺性運動負荷前 . 負荷中に同時記録し た
観血 デ ー タ ー と 非観血デ ー タ ー を示 した もの であ る .
非観血 デ ー タ M で は , S TIs. aW Rの 変化 は , 各群と
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Norm al
A ngl n a O l d O l d
P e Ct Or
■1s my o【､ ar d ial m yo e a r d l a l
l n r a r e t l o nlrげ a r e 七 1 0n
(E F妻50 %) (E Fく 5 0射
Fig･ 5･ Re spo n se s of eje ction tim e (E T)/pr e -
eje ctio n pe riod(P E P) a nd a w a v e r atio (aW R)
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ー 0 .3d 4
r= - n . 6 7
P く0. 01
Fig, 6. Regr e s sio n a n alysis betw e en a w a v e r atio
(aW R) of ape x c a rdiogr a m a nd eje ctio n fr a ction
但F) inpatie nts with old myo c aldial infa r ctio n
a nd n or m al subje cts. M o st ofthe ope n circles
(a ngin a pe cto ris)a r edistributed inthe a r e a o v e r
this hype rbolic c u rv e; △ No r mal, O Angin a pe c･
to ris, ◎ 01dm yo c ardial infarction .
浜 田
TableⅡ Re spo n s es of he m odyn amic v a riable stois o m etricha ndgrip e x e rcis e(Ⅱ)
E T/P E P aw R
R E R E
2･56 2 ･64 5
･8 5.0
2･30 2･36 7.8 6.2
2･58 2･52 9.5 10
.
















51 2.53 7.2 6.9




































No. Se x Age H R M B P
Norm al R E R E
I M 35 53 57 9511 2
2 M 48 61 72 89 111
3 M 48 61 64 89 106
4 F 45 64 71 93 11 3
M e a n±S D 44 60 66
* 90 111
* ♯ * 406 402












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2 .48 2 .63
* *
8 .2 10.8

































M e a n±S D
P v alu e
(v s norm al)










M ea n±S D 50 58 67
* =
95
8 11 1王 9
P v alu e

































































































































































































































































































































































Me a n±S D 56
8
P v alu e ★
(v s n orm al)
A bbreviation : R = re Stingstate, E= du ring e x e r ciz e, H R= he a rtrate(be ats/min),MB P= m ean blo odpre■
SS ur e(m mHg),Q - Ⅱ=tOtalele ctr o m e cha nic alsystole(m s e c), E T=1eftv e ntric ula r ejectio ntim e(m se c),P E P=
pre
- ejectio nperiod(m se c), aW R = a W a V e r a V e ratio(%), E T I= eje ctio ntim einde x, P E PI= pre- eje ctio nperiod
inde x, C･I･ = C a rdia cinde x(L/min/min/M2), S.I. = StrOkeinde x(ml/be at/M2), M S E R= m e a n Sy tOlic ejection
r ate(ml/se c/M2),S W I= Str Oke w o rk index k･ m/be at/M 2), T P R= tOtalpe ripher alr e sita n ce(dyn e･ S eC ･C m.5),
779等尺性運動負荷に よ る冠動脈硬化症患者左壷予備能の 評価
M SE R S W I T P R L V E D P E F
R E R E
98 125 1881 1923 3 72
63 83 2218 2214 7 73
69 105 1745 1847 14 71
82 95 1780 2070 8 70
78 102
=
















































ETI P E PI
R E R E
393 403 140 138
366 375 143141
395 402 137 144
401 409 137 144
389 397
* * *1 40 141 3.80 4. 1
*
64 68 20 235





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































L V ED P=1eftv e ntric ula rend-diastolic pr es su r e(m mHg), E F= eje ctio nfra ction( %), O MI= 01dmyo c a rdial
infarctio n,S D= Sta nda rd deviation.







Sign泊c a n c eindi ffe re n ceb tw ee n n o r m alandotergro ups ‥★ = Pく0.05, ☆★ = pく0.01, ★ ★ ★ = p<0001.
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N o r m al
R 【 R 【 R E
An 折 口a O l d O l d
Pe C t O r
-
1 8 myO e ar d ユ a l my o e a r d i a l
llra r e t l o n l nra r c t l o n
(E Fち5 0%) (E Fく 50%)
Fig. 7. Re spo n se s of.str oke inde x (S I), m e a n
SyStOlic eje ctio n r ate (MS E R) and total pe r-
ipheral r e sita n c e(T P R)to is o m etric ha ndg-











= 戸 り 打
ト ｣十㌧｣
軽 .__｣ リ R_.｢__
j R 【
Ⅳo r m al
A nglロ a Ol d Old
Pe C七or ls m yoc ardial myo (〕a rd ial
lnf-a r c 七1 0 nlnra r･Ct i o n
(E F主5 0%) (E Fく5 09左)
も 衰Ⅰに み られ た と ほ ぼ 同様 の 関係が得 ら れて い る
.
図7 は･ I H G負荷前 . 負荷 中の 観血的成績の 反応を
示す ･ SI は I H G負荷 に て 健常群 で は軽度 の 増加傾向
を示 した が , 他の 3 群で はい ずれ も減少傾向を示した .
ま た O M I群で はS I前胤 な ら び に 負荷中 SIと も健常
群 に 比 し有意 の低下を示し た . 更 に , SIをE Tで険
し た M S E Rを 求め ると , SIに み ら れ た傾向が 一 層
明瞭と なり , 健常群以外で はい ずれ の 群で も負荷にて
低下 し た .
更 に 負荷前後の ∠M S E Rの 値 は, 健常群 と他の3 群
と で は明 らか に 区別さ れ た .
こ れ に 対 し , SI, M S E R と は逆に T P Rの IH G負
荷前値 は . 健常群 , 狭心症群 . O M I良好群 1 0 Ml不
良群 と E F が小さ く な る に つ れ増 加 した . ま た負荷前
後 の T P R は. 健常群以外の 3群 で は 全て 有意 の 増加
を示 し た . 図 8 に み られ る如く . S W I はI H G負荷に
て い ず れ の 群 に お い て も増加 した が , O M I不良群で
は健常群 に 比 し明 らか な低値 を示 した . 絶 対量. 負荷
に よ る増加量 ともE Fの 低く な る に つ れ 減少す る 傾向
が あ っ た . CI は, 健常群で 最大値を示し , E Fの 低下
に つ れ て , 絶 対量 , 負荷 に よ る増加値とも減少し,
O M I不良群 で は有意 の 増加 を示さ な か っ た .
図 8 は, IH G負荷前 . 負荷中 の 血行力学的反応を
E T/P E P, aW Rを 指棲 と す る 非観血的 デ ー タ ー と
S W I, T P R 各指標 とす る観血的 デ ー タ ー の 同時記録
の 成績で 比較し た もの で あ る . 全体 の 動きと して は,














dyn e/s e e/e m
- う
ー り り
R 亡 R 【 R 【
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Ct i o n
(EF主5 0 %) (EF く509£)
Fig. 8. Co mpa ris o n of n o n-in v a siv e data of E T/P E Pa nd aW R with in v a siv e data of S WI











等尺性運動員荷 に よ る冠動脈硬化症患者左畠予備髄 の 評価
ただ し .
1 )健常群 に お ける E T/P E P は負荷前で す で に 狭JL､
症 より小さ く . ま た 負荷 にて も増加 し な い 点 ,
2) 挟JL､症 に お け る E T/P EP は, S W lに お ける と
同様 , O M l良好群 よ り大き い に か か わ ら ず ,
aWR が O M I良好群 よ り大きい .
こ の 2点 に 関し て は観血的成績と異 な る動 きと い え
る .
図9 は, aW Rと T P Rの 関係を み た もの で , や や
バ ラ ツ キ は ある が . 両 者 の 間 に は , r = 0.56. P く
0.01 と有意 の 相関関係 が得 られ た .
図10 は. E T/P E P と S W Iの 関係 を み たもの で あ
る. 回帰直線 a は全症例 の 相関を示し . バ ラ ツ キが大













y ≡ 0. Ol ココらx - ～5
rコ 0. ～6
P･く0. 01




･ S e C･ 川
- ～
Fig. 9, L ine ar r egr e s sioIl a n alysis betw e e n a w a v e
r atio (aW R) of ape x c ardiogr a m a nd totalpe riph-
er alresistanc e(T P R)in patie nts with c o r o n a ry
he a rtdis e a s e a nd o r mals; △No rm alt O Angina
pecto ris, ⑳ Oldm yoqa rdial
`
infa rctio n (Eje ctio n
fractio n ≧50%), 溺 01d m yocardial in fa r ctio n


























0 5 1 0 1 ら 0 5 1(〕
Fig.1 1. C ha nge s of E T/P E P
fo u rgr o ups;
△ a nd A= No rm aI, Oa nd
⑳ a nd C= 01dm yo c a rdial
臨 a nd D= 01dm yo c a rdial
A, B, C a nd D in dic ate the
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健常群の み に つ い て E T/P E P と S W Iの 関係を み た も
の で . 推計学的有意義 は なか っ た(P < 0.1)が . 全 群
間より 得 られ る 回帰直線 の 傾き より 大な る傾向を示し
た , 即ち E T/P E P か ら S W lを 推定する瞭に は , 正常 群
の SWI は 過少評価さ れ る事を意味 して い る .
図 11 は. E T/P EP を縦軸に , aW Rを構軸に と り .
I H G負荷前. 負荷申の 変化を図示 した 成績で あ る . 健
常群で は aW R, E T/P EP はI H G負荷に て ほ と ん ど 変
化 しな い 例 が 多か っ た .
こ れ に 対し 狭心 症群で は. 負荷前の E T/PE P. aW R
S Wl



















yこ 31. 6x - 0 .コ
r言 0 . 4 8
P < 0, 口I
b:
y; 壬りう▲ 6x - 1 う1
r= ∩ . 勺8
P く 0 . 1(N S )
: く 3
1 ･ ら 2
･ 0 2･ う 3
. 0 3 . 5
E T/P E P
Fig･1 0･ L ine a rr egr e ssio n a nalysis betw e e n str oke
W O rk in de x (S W I) a nd eje ction tim e/pr e- ejectio n
period (E T / P E P);a is the c o rr elatio n ofthe tw ｡
V ariable s inallgr o ups;
△ No r m al, OAngin a pe cto ris
⑳ 01dm yo c a rdial infa rctio n(Eje ctio nfr a ctio n≦50%)
閤 Oldmyo c a rdial infa r ctio n(Eje ctio nfr a ctio n< 50%).
b is the c o rrelatio n of the m in o nly n o r m al subje-
CtS, but n ot significa nt･ Butjudging fr om E T/P E P,
SO m ete nde n cy of S W Jof norm al s ubje cts to be
u nde r e stim ated is de m o n str ated.
5 1 0 1 5 2(〕 25 3 0 %
1 !う 2 0 2 5 0 5 1 0 1 ら 2 U 25 証) j ら dlし∫
a WR
%
a nd aW Rat re st a nd during lS O m etric ha ndgrip e x er cis ein
B = Angin a pe cto ris,
infa r ctio n(Eje ctio nfr a ction ≧5 0%).
infa r ctio n(Eje ctio nfr a ction <5 0%).
m e a n v alu e s of e a ch gT O up.
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と も健常群 に比し高値 を とり , 負荷 に よ る aW R の 変
化 は小 さ い が . E T/P E Pは比較的大き く増加 し , 大
多数 の 例 が上方 に 偏放 し た . .O M I群 の う ち , E F50
% 以上 の 良好群で は . 負荷前値 で は . 健常群 と 区別し
難 い 例が多 い が . 負荷後 に は右上方 に偏位する傾向が
認 め ら れ た . E F 50 % 以 下 の 不 良 群 に お け る
E T /P E P は IH G負荷前よ りす で に低下 して お り 負荷
に て も増加し なか っ た . 更に . こ の 群の aW R は IH G
負荷前 より 高値 をと っ て お り , 負荷 にて 著明に 増加す
る た め . 全体と して 大き く 右方 に 偏位 した .
図12 は . CI, T P R, M B Pの 理論的相互関係 か ら
M BP曲線 を作製し , I H G負荷前 , 負荷申の 変化を図
示し た結果で あ る . A で 示 した 健常群 で は . I H G負
荷 に 対し て も TP Rの 変化 は ごく 軽度 で あ り . M B P
の 増 加に 関与 して い る因子 は CIが 主役を占め て い る .
こ れ に 反 し D で示し た E F50% 以下 の OM I不良群 で
は , MBP の 上昇は大部分 T P Rの 増加 に 依存 して お
り CI増加の 関与は ごく 軽度セあ る . 狭｡L､症群 , E F 50
% 以上 の O M I良好群 は上 に 述 べ た 2群 の 中間 に 位置
して い る .
考 察
等尺陸 運 動 負荷 法 は . 左 主 に 急 性 の 後 負 荷
(afte rlo ad) を与 え る方法 とさ れ て い る が , 今 臥 著
者の 得た成績で は , 血圧 , 心拍数の 変化 に 関 し て は ,
対照群と疾患群 と で有意差 は認め られ ず. 疾患 と は無
関係に , 与え られ た負荷 に 対 し , 再現性キく反応す る
も の と 考え られ る . 循環諸量の I H G負荷 に 対す る変化
は非観血的 デ ー タ ー , 櫨血的 デ ー タ ー と も各群問 に お
け る 明らか な差を 示し た . す なわ ち , 著者の 成績 を要










ー8 0 0 ～0 0 ･】 3000 ｡ ｡ 〔】() ら｡lr:三
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Fig. 12. C ha nge s of the c a rdia c inde x (C.I.) total
Pe riphe r al r e sitanc e(T P R) a nd m e a nblo od pr e-
S S ur e(M B P) at r e st a nd during is o m etric ha ndgrip
exe r cis e; A = N or m al, B= Angin a pe ctoris, C = 01d
m yo c a rdial infa rctio n(Eje ctio nfr a ction ≧50%),
D = 01dm yo c a rdial in fa ctio n(Ejection fra ctio n<5 0
%).
E T/P E P は有意 の 変化 を 認 め ず . ま た CI. SW I,
M S E R は増加す る が . T P Rに は 有意 の 上昇が認めら
れ な か っ た ･ 狭心症群で は aW R, E T / PE P は負荷前か
ら高値 を示す もの の , 推計学的 に は , 負荷 に 対し て
aW Rは有意 の 増大 は認めず , E T /P E Pの み有意に上
昇 を示 し た . ま た 負荷前 に お い て 健常群 と差 の なかっ
た CI, S W I は負荷 に て 有意に増加 し た が , MSE R は
逆 に 低下す る傾向を認め た . T P Rも有意 に 増加し
た ･ O M I良好群で は負荷前の E T / P EPは ほぼ , 健常
群 に 等 し い が l 負荷 にて 有意の 上昇を示し た . aWRも
負荷 に て 増大傾向を示 し た . 負荷 前よ り 健常群より低
値 を示 し た CI, S W I はI H G負荷に よ り増加 したが ,
MS E Rは低下 し , 負荷前 より 健常群 よ り高値を示した
T P Rは狭心症群 より も大き く上昇し た , O M I不良群
で は 負荷前す で に , aW Rの 著明な 高値 . E T/PEP
の 低値 を示す が . 負荷 に て E T/P E P は軽度上昇するの
み で あ る の に 対 し aW R は著明に増大 し た . 又負荷前
よ り 4群中最も低値 を示 した S W I, C Iの う ち S W Iは
軽度上昇 を示 し たが , CI は はと ん ど不変で あ っ た . 更
に I H G負荷前 より 既 に 最 も高値 を 示 し て い た T PR
は , 負荷 に て 更 に 上昇 し た .
次 に , 以 上 の 結果 を中心 に , 文献的 に 考察 を加えて
み る . 非観血的検査法 と して t 著者と 同様 , 心機図を





, Ma rtin ら
32)の 報告以外 は , 負荷畳が最大速力
の 50～ 100 % と大 きく , 著者の 負荷量( 最大振力の30
%) と全 く異 な る の で 比較 は非常 に 困難 で あ る .
Fr a nk ら
3 3Jは 著者 と 同様 , 最大 握力30% に て 施行して
い る が , 血圧 の 上昇 が極 めて 乏 しく , 負荷方法に 問題
が あ る と考 え ら れ る . 実際本方法 は , 披検者の 十分な,
ま た 積極的な協力 を必要と し , 著者の 経験で は . 負荷
量 が 不当で あ っ た り . 集中力の か ける 披検者で は成績
の 不 一 致 が認 め られ , 本試験を 施行す る 前に , あらか
じ め , そ の 目的 , 作用 を患者 に 理 解さ せ , 協力を得る
必 要 を認 め た . Ma rt止 ら32)は , 健常者に 対 して 同様
の 負荷量 で 施行 して お り , E Tの 軽度の 短縮 , PEP
不変 , E T/PE Pの 軽度減少 , M S E R不変と , はぼ
著者 ら と 同様 の 結果 を得 て い る . Kin oら27)は最大握
力の 75% 負荷 を行 な っ て い るが , 健常群 , 冠動脈硬化
症 と も P EP の 延長 , E Tの 短縮 , P E P/E Tの 延長
と 著者の 成績 と は 異 っ た 結 果 を 記載 し て い る .
S iegel ら
26Jも 75 %負荷 に て 健常群 と O MI群 を 比較
し , aW Rに つ い て は
, 健常群で は変化し な い が,
O M I群で は有意に 増加す る と い う 結果 を得て お り. 著
者 の 成績 と 一 致す る . ま た P E P/L V E T は, 健常群で は
有意に 変化し な い が , O M I群で は減少傾向を示して
等尺性運動負荷に よ る冠動脈硬化症患者左壷予備能の 評価
いる . こ れ ら成績の 不 一 致が負荷量の 差の み に よ るの
か どう か は今後の 検討を要するが , 負荷 量が 大 き けれ
ば大き い は ど Vals ユ1va 現象 の 問題, ま た恒常性負荷
の 問題が大 きく , 著者の 成績と 直ち に 比較す る こ と は
困難と考え られ る . 又, い ずれ の 報告も非観血的 デ ー
タ ー の み で 診 断し て あ り , こ の 意味で も成績 の 単純な
比較はむ ずか しい と考 え る .
さて , 今回の IH G負荷実験で は , 前述 の 如く . 狭心
症 瓢 O M I良好群で は SIの 減少 にか か わ らず . 負荷
に対し , 健常群に 比 し . 有意 なE Tの 延長 , P E Pの
短縮を認 め , E T/P E Pの 増加を認 め た . Po uget
ら
361はdyn a mic e x e r cis e負荷直後 の 心機図記録 に
て . 狭心症群で は S V が減少する に もか か わ ら ず ,
SVの 増加す る健常群 に 比 し . P E Pは短縮し , E T は
延長 す る と い う 成績 を報 告 し . こ の "A bn o r m al
r espo n s e
. '
の 原因 は , 運 動 に よ る po sitiv e inotr opic
e打e ctが はた ら い て も予備能力が 低下 し て い る た め
に , 左室収縮速度 を上昇さ せ る事が 出来 ない た めで あ
ると して い る ･ す なわ ち . E T/P E Pの 増加は , 良好
な 左JL､ 予 備 能 を 意 味 す る も の で は な く ,
C O ntr a Ctility の 低下を 示す所見で あ り , 負荷方法 は異
なるが , 左心機能を評価す る上で 極め て 重要 な反応態
度と考え ら れ る .
次に , 観血的 デ ー タ ー で ほ左室予備能力の 良好 な健
常群で は血圧 の 増加 は はぼ . 心拍出量の 増加 に 負 っ て
おり
lり- 2 川 2 卜2 岬 抑 3 8J
, 不全心で は T PR の 増加が 血圧
上昇機構の 主因と して は たか ざる を得 な い 事が 示さ れ
て い る
】8冊23】25ほ鋸
今回の 著者の 成績に よ れ ば , 左JL､機能 の 低下の 程度
に応じて 代償的に T P Rの 増加を伴 う も の と考 え ら れ
(逆に S W Iは低下は る), こ の 意味か ら TPR は, 左,L､
機能を表現する 1 つ の 指標と み な さ れ る . こ の 事実 は.
従来･ 不 全 心 に お い て 指 摘 さ れ て い る 血 管収 縮
(v as o c on strictio n)40 抑 , 尿中カ テ コ ル ア ミ ン の 増
加42l, 心 筋 カ テ コ ル ア ミ ン の 欠乏43卜 川 , 血中カ テ コ ル
ア ミ ンの 増加48 卜501の 成績 に 符合す る . 昇庄因子に はJL､
拍依存性 の JL､拍出量増加と血管収縮 に よ る末梢血管抵
抗の 増大 の 2 っ が主 た る役割を演 じて い ると 考え ら れ
るが ･ 今回の 成績 で は疾患群で 血圧 上昇 に は有意差 が
認めら れ なか っ た . こ の 点 は , β-blo cke rを 投与し
ても 明 細
, 負荷 に 対す る昇圧反応 に は 有意差 が 出 な
い事実と考え合わせ . I H G負荷が左JL､予 備能判定 の
極めて 有力な 手段で あ る事を示 して い る . す な わ ち ,
健常心に お い て は
, か なり 大き な血圧の 上昇 に 対 し て
もS V は血圧 と は無関係で あ り52153), 心臓が ど の 程 度
まで の 後負荷 に 対 してS Vを維持で き る か ど う か は , そ
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の 心 筋の C O ntr a Ctility如何 に より決定さ れ る と 考 え
られ る . I H G負荷 の 際 , 箸明 な カ テ コ ル ア ミ ン の 血
中増加が示 され て い る が4醐 , 負荷の 際, 健常群で は カ
テ コ ル ア ミ ン の po sitiv ein otr opic effe ct によ り
S V が維持さ れ , 心拍依存性尤､抽出量増加の 機序を介
して 結果的に 血圧 の 上昇を示すもの と考え ら れ る . 一
方 t 不全心 に お い て は, カ テ コ ル ア ミ ン刺激に て も心
臓の irl Otr OPic State の 上昇 に は限界が あ り , SV は
減少す る . し たが っ て , こ旧 G 負荷 に 対する昇圧 は .
カ テ コ ル ア ミ ン の 血管収縮作用 に よ る T P R増大 が そ
の 主役と な ら ざ るを 得な い . 今回の 成績で 得られ た .
健常群と O M I不良群と の 比較 にお い て み ら れた C王と
T P Rの 関係 は端的 に こ の 事実を 表わ して い る と 考 え
られ る . ま たI H G負荷時, L V E D Pの 上 昇 を 伴 わ
ず , S Wlが 増加 した とす る報告17I19卜22躯 認め られ , 更
に EF が変化せ ず , 拡張末期容積 ,収縮末期容積が減少
した 事実231は少く と も心予備能 の 良好 な群 で は ,
Fra nk -Sta rling 機構を利用 しな い in otr opic state
増大の あ る事を 意味 し, ]旧G 負荷 にお け るカ テ コ ル
ア ミ ン の 役割を 支持する所見と考え られ る . 更 に健常
群 に お い て は , IH G負荷 に 対し て , M S E Rの 増大が
み られ t ま た E T, PE P. ET/P E P が有意の 変化を 示 さ
なか っ た事実 もin otr opic state 増加 によ る左室収縮
速度の 上昇 の 結果と して 理 解さ れ る , ま た疾患群間で
昇圧 に よ る有意差を 認 め なか っ た と い う 今 回 の 成績
は, S W l が左心 c o ntr a ctility を表わ す指標と し て
利用 し得 る こ と を 報告して い る . し たが っ て , IH G負
荷に 際して 傷琶宣､で は , E T/P EP, S W Iは よ く 似 た
反 応を示 し たが , E T/PE Pの 低下するもの ほど 左JL､
予 備能不良群と い う こ とが で さ る . ただ し , 健常群 で
は , 先述 の 如く , IH G負荷 に 対し S WIと E T/P EP は
一 見 , 明瞭 な
"
く い ち が い
"
を 示すが , こ れ は負荷 に 際
し, 本群の み M SER が増大し た事で も理 解 さ れ る 様
に , E Tの 延 長が な く と も左室収縮速度の 上昇 に よ り
負荷 に 応 じう る , す な わ ち左JL､予備能の 良好な る事 を
示す所見で あ り , 決し て " く い ち が い ‖ で は なく , 左心
ポ ン プ 機能 を 一 方 は容 量反応の 立場か ら , 一 方 は 時間
の 立場か らと らえ た も の と 解さ れ る . こ れが . 成績 の
中で み られ た 健常群 の S W I が E T/P EPか らみ れ ば 過
少評価さ れ る理 由と考え ら れ る . 逆 に こ の現象 の 観察
は , 疾患の 診 断 , 鑑別 に 有力な情報を提供し て く れ る
と い え る .
a 波率(aW R)は L V E D P と よく 相関す る事 が報告さ
れ て い る5 6卜59J voigt
58】は 左心内圧とJL､尖拍動図と
を 同時記録し , 両者の 間 に相 関係数(r)0.57 とい う数
値を得て い る . 彼は aW Rの 増加 は必ず L V E D Pの 上
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昇 を伴う が , aW R が低い 場合 は , L V EDP が 必 ず
し も低 い と はか ぎら な い 旨を指摘し て い.る . 著者
の 成
績 で は , aW Rと L VED Pの 問に み ら れ た関係 は r =
0 .53, P < 0.01で あ り , 少 し バ ラ ツ キが 大き い が . 同
時 記録 か ら 得 た 結果 で は な い た め で あ ろ う .
Gibson
581 ら は aW R は LVE DP よ り も(r = =
0.73),
"
1eft v entric ula rlate dia stolic stiffn es s
"
に 最も (r = 0.87) よく 相関する と 報告 して い る .
Ba r ry
6Olら は狭心症発作時 , 著明に "stiffn e s s" が 上昇
す る こ と を観察し て おり . aW R は左心機能不全 の 1
つ の 重要な指標と考え られ る .
更 に , 今回 の 成績で は aW R と T P R は 胴 G負荷 に
対 して 類似 の 反応を示 し た . ま た 健常群と梗塞群 にお
い て は . aW R と E F との 間 に は高い 相関関係 (r =
- 0.67. P < 0.01)が 示さ れ た . こ れ らの 結果 は aW R
の 上昇と T P Rの 上昇 は左JL､予備能の 低下と密接 に 関
連 して お り . 左心側と末梢側 の 2 方向か ら見方 を か え
て 表現 して い ると 考え ら れ る . ただ し狭心症群 で は .
図5 に 示し た如く . 健常群 と 棟塞群 よ r) な る 回帰曲
線か ら外れ る症例が あ り . E F が高い に も か か わ ら
ず , aW R が大き い 事実 や , 梗塞群 に お い て E F が良
好な群で も狭JL､痛を 有す る例 で は aW Rの 高 い 事 実
は . 今後更に 多数の Subgr oup につ い て aW Rの 変化
を換策する 必要が あ る こ と を示 し て い る .
と こ ろ で 等尺運動 の 負荷量 に 関 し て , Lind
ら
川
t Do n aldら
12Iは 最大撞力の 20 % 以上 で は 血流
量 . 血圧 , 心拍数 は . プ ラ ト ー に達 し な い 事を 指摘し
て お り . ま た 負荷畳が大きすぎ る場合 に は v als alv a刺
激 に よ るJL､血管反応の 異常等 の 出現 を考慮す れ ば 30
% 程度が適量と考え られ る .
ま た Kin o ら
27J
, 渡 辺 ら6 1l, Petr ofsky ら62)
は . I H G負荷に お ける 加齢 の 影響 を検討 して お り , い
ず れ も加齢 に よ り心拍の 反応 が わ ずか に 低下す る事 ,
更 に 渡辺 ら川 ほ , 加齢 に よ り心拍出畳 も減少傾向 を示
す の で 成績評価の 際 に注意を要す る 旨 を指摘 し て い
る .
最後に . 等尺性運動負荷の 循環 反応 は , 極め て 速か
で あり 一 色荷開始直後 より 著明な心拍の 増加 を認め る .
しか し 心拍 は , 一 時減少 し , 更 に増加すると い う 2相
性反応を示 して い る . こ れ は , 負荷初期 に は . 迷走 神
経 の 解除が , そ の 後に は交感神経刺激が得環反応 に 関
与する と い う Ma rtin ら32)の 記載 に 一 致する所見 と考
え られ る . ま た負荷解除後 は . 速か に血圧 の 下降 , 心
拍の 減少 を示 し , 負荷 に よ る得環反応が神経機序 を介
し て 起 る こ と を 示唆して い る . Fr eys chu s s16) は ,
atr opin e投与 に よ り負荷申 の 心拍増加 は抑制 さ れ る
が , 血圧 は軽度 に 抑制 さ れ る に す ぎ な い こ と
,
～
方 , Phe ntolamin e投与 で は . 心拍数 は対確群と同様
の 反応を す る が , 血圧上昇に 対 し て は抑制的 に作用す
る事 , 更 に , pr OPr a n Olol投与で は昇圧 . JL､拍増加
に は対牌値と大き な 差が な か っ た事 よ り . 負荷に際し
て の 心 拍数の 増加 は迷走神経 の 解除 に よ る も の で あ
り l 血圧上昇 は交感神経刺激に よ る結果で あると 考え
て い る . 以 上 の 如く . 著者の 施行し た 30 %等尺性運動
負荷 は健常群と疾患群を よく 分離し , 左JL､予 備評価の
手段 と し て 極 めて す ぐれ て い る 方法と 考え ら れる. ま
た 木魚荷時認 め られ る生体反応は , JL､ 臥 末梢の カテ
コ ル ア ミ ン 反応 の 相異 と Lて 説明可能 と推定さ れた .
結 論
心 力 テ ー テ ル 検査 を施行 し た健常群 9名 . 狭心症11
名 . 心 筋梗塞 28名 の 計 48名 に等尺性運動負荷(IHG)
に よ る 左JL､予 備能 に つ き検討 し , 以 下の 成績 を得た .
1 . I H G負荷に よ る血圧 . 心拍の 増加 に は疾患 によ る
有意差が認め ら れ な か っ た .
2.
1) 健常群で は IH G負荷 に て E T, PEP. E T/PEP
aW R, T P R は有意 の 変化 を示 さ な か っ た , CI.
M S E R, S W I は増加し た ,
2) 狭心症群で は , E T. E T/P E P, aW R は安静時
すで に 健常群 に比し高値を示 し , E T, E T/P EPは
I H G負荷 に て 更 に 増加し た . ま た S W I, CIは負荷に
て 増加 し たが . SI, M S E R は減少 し , TP R は増
加 し た .
3)E F ≧50% の 梗塞群で は , ET/PEP が健常群
と ほ ぼ 同じ で あ るが . E T, P EPは 増加 し て おり
1 H G負荷 に て E T は延長 t P E P は短縮 し た ,
aW R は負荷 に て 増加 した . CI. S W I は負荷に て増
加し た が前 2群 より 低値 を示し . S I, M SER は減
少 し , T P R は増加 し た .
4)E Fく 50 % の 梗塞群で は , 他 群 と 異 な り QII.
E T が負荷 に て 有意 に 減少 した . P EP は安静時よ
り す で に 著明に 延 長 し て い た . aW R も負荷前すで
に 著明に 増加し て お り負荷 に て 更 に 著増 し た .
S W I は軽度 に増加 し た が CI は はと ん ど増加し な か
た , T P R は負荷前よ り著増 し て お り 負荷に て 更に
増加 した .
5) 以 上 よ り 左 心予 備能 の 良好 な群 で は . Sl･
M S E R が維持さ れ 負荷 に て E T/P E P, aW R は変化
し な い . 一 方 T P R, aW R が高値 を と り , E T/PE P
の 低下す る群 はど 左心機能不良群 と い え る .
3. 観血的 デ ー タ ー と 非観血的デ ー タ ー と を検討した
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と こ ろ E T/P E Pと S W I, aW Rと T PR は IH G負荷
に 対 し て 類 似 の 反応 を 示 し た が t 健 常 群 で は
ET /P E P か ら み た･S WI は過少評価さ れ る .
4. aW R と E F は高 い 相関を示 し たが 狭心症群 で は こ
の 関係か ら はずれ る症例が多か っ た .
5. 以上の 成績 か ら等尺性運動負荷 は左心予備能 の 評
価に 極め て 有用 な手段で あ り , 2 ) 同時記録の 観血
的 デ ー タ ー と の 対比成績か ら心機図学的手法も左心
予備能評価に 極 めて 有用で あ る と結論し た .
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A bs t r a ct
Fo rthe pu rpo se of e v alu ating the left v e ntric ula r c o ntra ctile re se r v et is o m etric
ha ndgrip(IH G)exercise w asperfo r m ed o n 4 8s ubje cts u ndergoing diagn o stic cardiac
Catheterizatio n. Thes epatie nts c o n sisted of 9n o r m als ubje cts, 11 patie nts with a ngina
pectoris. a nd 2 8patients with oldm yo cardial infar ctio n(O MI). T he OMI patie nts w ere
S ub div dedinto tw ogr o ups by the eje ctio nfractio n(E F)of50%.
Each s ubject perfo r m ed IH Gat 3 0%of his m a xim al v olu nta ry c o ntra ctio n. T he
r es ults w er e a sfo1lo w s:
Ⅰ)The heartr atein c re ased significantlyin a11the gr o ups .
Both systolic and dia stolic pres su res w e re el v ated in all the gr o ups .T here w ere n o
Significa ntdifferen ce sin re spo ns es of H Ra nd B Pto IH Gstr es s a m o ng gr o ups.
ⅠⅠ)
1)In the n o r m al s ubje cts, in regard to IH Gstre ss, t here w e r e n o sigrlifica nt
Changesin E T, PE P, E T/P EP, aW Ra nd T P R. Ho w e v e r, CI, M S E Ra nd S W Iin creased
Signific a ntly.
2)In patie nts with a ngin apecto ris, E T, E T/P EP, a nd aW Rat rest had higher v alues
thanin n o r m als ubjects . In regard toIH Gstr es s, the v alu es of E T and E T/P E P further
incre as ed signific antly, but aW Rr e v e aled n o signific ant change･ CIa nd S W I inc re ased,
but SIa nd M SE Rw er ediminished, a nd T P Rin cr ea sed.
3)In patie nts withO MI who s eEFw as ov er50%, E T/PEP at re st w as alm o st equal
butE Ta nd PE Pw er e pr olo nged in c o mparis o n with the n o r m al s ubjects . Regarding
IH Gstres s, E Tw asprolonged, PE Pw a s sho rte n ed, a nd aW Rin cr e ased m oder ately.
CIa nd S W I in cr eas ed butthe m agnitude of in cr ease w as less tha nin the n o r m al nd
a ngin agr o ups. T he m agnitude of SIa nd M SE Rw a sle ssin t hefo rm e rtw o gro ups, a nd
diminished in relatio nto the stres s. On the c o ntr a ry, T P Rw as gre ate rin m agnitude
than in thefo r m e rtw ogr o ups a nd in c re ased signific antly with t he stre ss.
4)In the O M Igr o up who seEFw as u nder50%, in relatio n to the IH Gstr ess, Q･II
a nd E Tw er e shorten ed signific a ntly a nd distin ctlyfr o mthe fo r m e rthre egr o ups, a nd
P EPat r est w asgr eatly pr olo nged. aW Rat re st w ashigh a nd wit h the stress, it
developed gre atly.
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SWI a nd CIat rest we re ve ry lo w a nd ac c ording to t he stre s s, S WI in c re as ed
Slightly andthe r e w aslittle cha nge in CI･ But T PR atr est w as v ery m u ch highe rtha nin
thefo r merthre egr o ups and in cr ea sed furthe rin relatio nto the stres s.
5)In c o n clu sio n, in r egardto IH Gstre ss･ in the s ubje cts with good left ve ntric ular
co ntr actile res e r v e,th re w e re:
a)in cr eas ed C rand S W I,1itle cha ngein T P R, a nd m ainte n a n ceofSIa nd M S E R,
b) little cha ngein E T/PE Pa nd aW R.
On the c ontr ary,in the patients with impaired left v e ntric ular c o ntr actile re s e r v e.
a)in cr ea sed TPR, 1ittle cha ngein CIa nd S W I, a nd a decr e as eof SI a nd M SE Rto the
b)high v aluesin aW Rand E T/P EPat r est･ a nd a fu rt he r in cr e m e nt upo n the
ap plicatio n ofstr es.
Butasimpair m e nt ofthe he art w o rs e n ed, the m agnitude of E T/PE Pdiminished a nd
aW R in cr eased.
m)In c o mpa ris on ofin vasiv e a nd no nqin v asive m et hods fro m sim ulta n e o u srec ords.
there w ere m u chthe s a m e respo n sesto I= Gstre ssin the E T /P E P･S W Ipairing, and the
aWR- TP Rpairing.
Butin n o r m al gr o ups, S WI was u nder estim atedjudging fr o mthe ET/PE P.
ⅠⅤ) T her ew as a m oderately go od c o rrelatio n betw ee n aW Rand E F, but m a ny of the
a ngin agro up di dn otfit this c o rr elatio n.
